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RESUMO: Este artigo objetivou identificar a producio cientifica
brasileira existente sobre a assisténcia nos Centros de Parto Normal
e seus beneficios. Trata-se de um trabalho de revisio integrativa,
realizado através das bases de dados eletronicas e portais de periddicos:
Periddicos CAPES, biblioteca eletronica SCIELO e Google Académico. A
consulta dos artigos foi realizada no periodo de junho a agosto de 2014,
por intermédio de pesquisa on-line, sendo selecionados sete artigos,
0s quais atenderam aos critérios de inclusio. Verifica-se que os artigos
publicados buscam identificar e descrever os resultados obtidos pela
assisténcia nos CPN a mie e ao bebé, além da satisfacio das mesmas
nestes servicos. Observou-se que os CPN oferecem atendimento digno
amie, a crianca e a toda a familia, reduzindo as praticas, medicamentos,
as intervencoes desnecessirias no parto e também as complicagoes,
além de trazer conforto, seguranca e bem-estar a gestante € a0
recém-nascido mediante ao atendimento humanizado e de qualidade
realizado pelos profissionais, principalmente os enfermeiros. E
possivel perceber também uma diminuicdo das taxas de cesireas onde
foram implantados os CPN, e maior satisfacio das mulheres atendidas,
onde as mesmas possuem autonomia no seu trabalho de parto, além
de todo apoio oferecido pelos familiares e enfermeiros durante todo o
processo no nascimento. Portanto, destaca-se o enfermeiro como um
profissional fundamental nesta assisténcia realizada as parturientes,
prestando atendimento de qualidade, além de dar apoio e transmitir
seguranca as mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado; Parto Normal.

CENTERS FOR NORMAL BIRTH DELIVERY:
INTEGRATION REVISION

ABSTRACT: Current analysis identifies Brazilian scientific production
on birth delivery in a Center for Normal Birth and its benefits. The
paper comprises integration revision from electronic bases and journal:
CAPES journals, SciELO electronic library and Academic Google.
Articles were accessed between June and August 2014 and seven were
selected due to inclusion criteria. Articles try to identify and describe
results from assistance to mother and child in CNB, coupled to their
satisfaction with the services. CNB offers a service which dignifies the
mother, child and the family, through the reduction of practices, drugs
and unnecessary interventions in birth, coupled to the avoidance of
complications and the addition of comfort, safety and welfare to the
mother and newly-born child. The above occurred due to humanized
attendance and excellent service quality by professionals, especially
nurses. Decrease in caesarian operations occurred where CNB was
introduced, with great satisfaction to the mother attended. In fact, they
have autonomy in birth, besides the support by family, kin and nurses
during the birthing process. In fact, nurses are basic in such assistance,
with their quality attendance and assurance to pregnant females.
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INTRODUCAO

O parto nao intervencionista foi por muito tempo
considerado uma pratica comum na sociedade. Porém, a
partir do século XX, a medicina tornou este momento
que era considerado algo fisiol6gico, em um momento
patoldgico, necessitando muitas vezes de tratamento
medicamentoso e cirurgico, tornando a assisténcia ao
parto exclusivamente hospitalar (CRIZOSTOMO; NERY;
LUZ, 2007).

Apesar dos beneficios da institucionalizacio,
o trabalho de parto hospitalar tornou-se algo técnico,
impessoal, com pouca afetividade, ocasionando assim a
exclusio da familia e tornando esse momento singular em
uma experiéncia sofrida e fria, na qual a mulher muitas
vezes € tratada como um simples objeto (CECAGNO;
ALMEIDA, 2004).

Tornquist (2002) ressalta que a medicina, com
altas tecnologias, transformou o parto e o nascimento que
seria um momento natural em um momento complexo
e patoldgico, tornando-se excessiva a medicalizacio, as
cesdreas e demais intervencOes cirdrgicas na assisténcia
a0 parto.

Frente a isto, a Organizacio Mundial de Satude
(OMS) recomenda mudancas no atendimento hospitalar
medicalizado e muitas vezes abusivo, sugerindo o
incentivo ao parto normal com atuacio de enfermeiras
obstétricas, presenca de acompanhante no processo de
parto, aleitamento materno, parteiras nos locais onde a
instituicao hospitalar nao esteja presente pelo sistema de
saude. Sugerem ainda, mudancas nas rotinas hospitalares
visando diminuir as intervencdes desnecessdrias que
podem gerar riscos 2 mie e ao bebé como a realizacio
de episiotomia, tricotomia, enema, amniotomia e
partos cesdreas, devendo ser realizadas apenas quando
comprovada a necessidade (TORNQUIST, 2002).

Porém, mesmo diante das recomendagdes da
OMS, é possivel perceber uma elevada incidéncia de
cesireas no Brasil, pois de acordo com a OMS a taxa
ideal de cesareas esta entre 10 a 15%, entretanto, de
acordo com os dados disponibilizados pelo Ministério

da Sadde no Sistema de Informacio dos Nascidos Vivos
(SINASC), a taxa de cesdreas no Brasil em 2011 foi de
53,88% (BRASIL, 2011). O aumento desta pritica pode
estar relacionado com a preferéncia médica, visto que
acontece como uma intervencdo programada, com
horério delimitado, diferentemente do parto normal que
¢ imprevisivel podendo ocorrer a qualquer momento,
como finais de semana e feriados, levando ainda algumas
horas para evoluir (FAUNDES; CECATTI, 1991).

Deste modo, percebemos que muitas vezes o
desejo da mulher e a humanizacio na assisténcia sio
esquecidos, prevalecendo assim a vontade da equipe de
saude. Portanto Silva et al. (2008) ressaltam que:

Enfrentar o desafio de reduzir as
taxas de cesarianas nio ¢ simples-
mente resolver uma questio numé-
rica. Também ¢ fundamental almejar
uma assisténcia humanizada ao nas-
cimento e a0 parto e isso significa
um tipo de assisténcia que, indo
além de apenas buscar o parto nor-
mal a qualquer custo, procure res-
gatar a posicio central da mulher no
processo do nascimento. Uma assis-
téncia que respeite a dignidade das
mulheres, sua autonomia e autoria
(SILVA et al., 2008, p. 2).

Com o intuito de resgatar o parto normal e
prestar uma assisténcia digna e humanizada as gestantes,
vém sendo instituidos no pais desde a década de 90, os
Centros de Parto Normal, que constituem um novo modelo
de assisténcia obstétrica, seguindo recomendacoes da
OMS onde os profissionais estio voltados para a gestante
e sua familia (MACHADO; PRACA, 2006). Porém, essas
mudancas estao acontecendo lentamente e enfrentam a
resisténcia do modelo médico, estabelecido em condutas
historicamente intervencionistas (SCHNECK; RIESCO,
2000).

Brasil (1999) salienta que os Centros de Parto
Normal (CPN) foram criados no Brasil através da Portaria
do Ministério da Sadde n°® 985/GM, em 05 de agosto
de 1999, a fim de garantir a universalidade de acesso
a assisténcia ao parto, oferecendo uma assisténcia
humanizada durante a gravidez, ao parto e puerpério,
reduzindo consequentemente a taxa de mortalidade
materna e perinatal.
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Vale destacar que os Centros de Par-
to Normal surgiram com o objetivo
de resgatar o direito a privacidade
e a dignidade da mulher ao dar a
luz num local semelhante ao seu
ambiente familiar, e 20 mesmo tem-
po garantir seguran¢a 2 mie e seu
filho, oferecendo-lhes recursos tec-
noldgicos apropriados em casos de
eventual necessidade. Seguem um
padrio de procedimentos previa-
mente estabelecidos e que direcio-
nam as agoes que realizam (MACHA-
DO; PRACA, 20006, p. 275).

Observa-se que a criacio dos CPN busca resgatar
a pratica do parto normal que possui vantagens tanto para
a mae quanto para o bebé, como a ripida recuperacio
pos-parto, baixo risco de infeccio, hemorragias e
outras complicacoes, além de ambos receberem alta
precocemente  (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013).

De acordo com Brasil (1999), “Entende-se como
Centro de Parto Normal a unidade de saide que presta
atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente
a0 parto normal sem distdcias”.

Esses CPNs sdo estabelecimentos que pertencem
a0 hospital e realizam assisténcia ao parto de baixo risco,
podendo ser instalados nas dependéncias internas do
ambiente hospitalar, sendo classificados como Centro
de Parto Normal Intra-hospitalar - CPNi, ou podem ser
localizados nas dependéncias externas, devendo estar no
méximo 200 metros de distincia do ambiente hospitalar,
denominados de Centro de Parto Normal Peri-hospitalar
- CPNp (BRASIL, 2013).

Dentre as atribuicoes dos CPNs, Brasil (1999)
ressalta as atividades educativas voltadas ao preparo
da gestante para o trabalho de parto e amamentacao;
acolhimento e avalicio das gestantes; presenca de
acompanhante; avaliacdo fetal através do partograma e
exames complementares; garantia de assisténcia centrada
na parturiente, com respeito a sua individualidade,
garantindo um parto normal sem distdcias; garantia de
assisténciaao recém-nascido semalteracoes e atendimento
imediato ao recém-nascido com riscos potenciais;
garantia de transporte da gestante e crianca em casos
de necessidade de encaminhamento; acompanhamento
€ monitoramento do puerpério por no minimo 10 dias;

realizacao de acoes conjuntas com unidades de saide de
referéncia e/ou programas de saide da familia e agentes
COMUNItarios.

Em relacio aos profissionais habilitados para
atuar no CPN, a Resolu¢io COFEN n° 308/2006 estabelece
que os CPNs devam possuir no minimo uma equipe
composta por um enfermeiro obstetra coordenador,
um enfermeiro assistencial que tenha especializacio
em obstetricia, um técnico de enfermagem, um auxiliar
de enfermagem, um auxiliar de servicos gerais € um
motorista de ambulncia por periodo de funcionamento,
entretanto, a quantidade de profissionais deve estar de
acordo a demanda do atendimento, sendo necessario o
dimensionamento de pessoal conforme as necessidades
da instituicdo, além disso, os CPNs autobnomos devem
possuir um médico obstetra e um médico neonatalogista.

Diante disto, verificamos que o enfermeiro é um
profissional essencial nos CPNs, sendo ele responsivel
em acolher a gestante, realizar atividades voltadas para
a necessidade da parturiente e familia, garantindo um
atendimento humanizado e de qualidade, sem distdcias,
respeitando a individualidade da gestante e priorizando
atividades menos invasivas (COFEN, 2000).

Frente ao exposto, este artigo objetivou
identificar a producio cientifica brasileira existente sobre
a assisténcia nos CPNs e seus beneficios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo cientifico de revisio
integrativa, realizado por meio das bases de dados
eletronicas e portais de periodicos: Periddicos CAPES,
biblioteca eletronica SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Google Académico.

Mendes, Silveira e Galvio (2008) destacam
que a revisdo integrativa permite a avaliacio critica e
uma andlise ampla da literatura, realizando assim uma
sintese das evidéncias disponiveis em relagio ao tema
pesquisado, podendo enfatizar as intervencoes efetivas
na assisténcia a saude, como identificar lacunas a fim de
orientar o desenvolvimento de pesquisas futuras.

Diante disto, a questio norteadora deste
trabalho foi “O que tem sido publicado na producio
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cientifica brasileira em relagio a assisténcia nos Centros
de Parto Normal e seus beneficios?”. Para o levantamento
dos artigos foram utilizados os descritores em ciéncias
da saude - DeCS da BVS-BIREME: parto normal; parto
humanizado e centros independentes de assisténcia a
gravidez e ao parto.

A consulta dos artigos foi realizada no periodo
de junho a agosto de 2014, por intermédio de pesquisa
on-line. O acesso as publicacoes na integra se deu a partir
dos portais SciELO.

Como critério de inclusio foram utilizados:
artigos originais, teses, dissertacoes indexados nas
bases de dados referidas entre 2004 a 2013, escritos
em portugués, disponiveis gratuitamente na integra e
que respondessem a questio norteadora. Utilizando
o cruzamento dos descritores nas bases de dados
supracitadas, foram encontrados 152 artigos, sendo

selecionados 07 artigos, os quais atenderam a0s critérios
de inclusio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para fazer parte desta
revisdo integrativa sete artigos que atenderam ao objetivo
proposto. Os artigos foram codificados em Bl a B7,
conforme o ano de publicagio. Todos os artigos foram
publicados no Brasil, e escritos por autores enfermeiros,
o que evidencia a importancia deste profissional no CPN,
além da sua preocupacio no atendimento humanizado e
de qualidade.

Assim, com intuito de verificar o ano e a revista
de publicacio dos artigos, bem como identificar os
autores, foi realizado o Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicio dos artigos segundo autores, ano de publicagio e periddico de 2004 a 2013

Autores é;téigg()é Pub?ilzggﬁo Periodico
MACHADO, N. X. S.; PRACA, N. S. B1 2004 Revista Escola de Enfermagem USP
HOGA, L. A. K B2 2004 Revista Brasileira de Enfermagem REBEN
CAMPOS, S. E. V.;IANA, F. C. F. B3 2007 Caderno Saide Publica
LOBO, S. F. et al. B4 2009 Revista Escola de Enfermagem USP
RIESCO, M. L. G. et al. B5 2009 Revista Escola de Enfermagem USP
SCHNECK, C. A. et al. B6 2012 Revista de Satde Publica
JAMAS, M. T.; HOGA, L. A. K; REBERTE, L. M. B7 2013 Caderno Satide Publica

Fonte: Autora (2014).

De acordo com o Quadro 1, o periédico que
apresentou maior contribuicio para a pesquisa foi a
Revista Escola de Enfermagem USP, e os anos de maiores
publicacoes foram 2004 e 2009. Verifica-se que a revista
mais escolhida para publicacio do artigo foi na drea da

enfermagem, o que pode estar relacionado ao fato dos
autores serem enfermeiros.

A seguir o Quadro 2 foi criado para apresentar
a classificacio dos periddicos, onde os artigos foram
publicados conforme o Qualis CAPES.

Quadro 2. Classificacio dos periddicos conforme o Qualis CAPES.

Nome do Periédico Qualis Capes
Revista Escola de Enfermagem USP A2
Revista Brasileira de Enfermagem REBEN A2
Caderno Saude Piblica A2
Revista de Satide Publica A2

Fonte: Qualis CAPES (2014).

Revista Saiide e Pesquisa, v. 8, n. 2, p. 345-353, maio/ago. 2015 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Nicaretta e Cortéz

349

Frente ao Quadro 2, percebe-se que todos
os periddicos nos quais os artigos foram publicados
possuem o Qualis CAPES A2. Assim, evidencia-se que os
artigos foram publicados em periddicos que possuem
um nivel elevado de classificacio pela CAPES, sendo
considerados 6timos periddicos, demonstrando, dessa
forma, a preocupacio dos enfermeiros nao apenas em
realizar a pesquisa, mas também em publici-la em um
periddico com dtima classificagao.

A Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) é responsivel pelo Qualis

Quadro 3. Identificacao dos artigos.

CAPES, que é denominado como um conjunto de
procedimentos realizados com finalidade de avaliar os
periddicos, que sio classificados em Al, relacionado ao
nivel mais elevado, sendo seguido por A2, B1, B2, B3, B4,
B5 e C, com peso zero (CAPES, 2014).

Com a finalidade de facilitar e proporcionar uma
melhor andlise dos dados representados pelos artigos foi
elaborado o Quadro 3, o qual identifica o titulo do artigo,
tipo de estudo, objetivos e os resultados e/ou conclusao.

(continua)

Titulo/Codigo/Tipo Estudo

Objetivo(s)

Resultados/Conclusoes

Centro de parto normal e assisténcia
obstétrica centrada nas necessidades
da parturiente. / Bl / Pesquisa
exploratéria.

- Propor a substituicio da expressao
“assisténcia humanizada ao parto” por
“assisténcia obstétrica centrada nas
necessidades da parturiente” e relatar
como essa assisténcia € prestada no
CPN do Hospital Geral de Itapecerica
da Serra (SP).

Os Centros de Parto Normal constituem-se em ricas
experiéncias assistenciais e de ensino, tanto para
os profissionais quanto para as mulheres, estas por
sua vez sio as maiores beneficiadas onde possuem
autonomia, e recebem assisténcia humanizada, voltada
para sua real necessidade.

Casa de parto: simbologia e principios
assistenciais. / B2 / Etnografia e hist6ria
oral temdtica.

- Identificar simbolos que permeiam as
ideias, crencas, valores e praticas e os
principios que orientam a assisténcia
prestada na Casa de Parto.

O preparo e o grande envolvimento dos profissionais
da casa de parto mostra com grande evidéncia que as
mesmas prestam o cuidado as mulheres com qualidade;
a esséncia do cuidado estd centrada na pessoa,
considerada como um ser humano que vem de um
ambiente fisico, social e simbdlico com preocupacio
voltada ao conhecimento de suas particularidades e
atendimento destas no seu processo de gestar e dar
aluz.

Resultados da assisténcia a0 Centro de
Parto Normal Dr. David Capistrano da
Costa Filho em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil./ B3 / Pesquisa descritiva
€ retrospectiva.

- Descrever e discutir os resultados
dos indicadores clinicos referentes a
assisténcia realizada em um CPN de
Belo Horizonte.

A implantacio de um CPN é uma estratégia importante
e essencial na assisténcia ao parto, visto que contribui
tanto para a experiéncia inovadora para enfermeiros
obstetras e profissionais da drea hospitalar de
referéncia, como para a reducio do nimero de
cesareas.

Resultados maternos e neonatais em
Centro de Parto Normal peri-hospitalar
na cidade de Sio Paulo, Brasil./ B4 /
Pesquisa descritiva e retrospectiva.

- Descrever resultados maternos e
perinatais da assisténcia no centro de
parto normal peri-hospitalar.

O CPN possui uma estrutura fisica e técnico-
administrativa que favorece um cuidado mais centrado
nas necessidades e escolhas da mulher. Observou-se que
as maes atendidas pelas enfermeiras obstetras no CPN
possuem menor chance de serem hospitalizadas, ou
submetidas a procedimentos invasivos desnecessarios.
Estas podem entio terem o parto vaginal espontineo,
possuir controle da situagao desde o nascimento até o
momento da amamentagio.

Centros de Parto Normal no Brasil:
revisao da producdo cientifica. / B5 /
Revisao narrativa.

Identificar a produgdo cientifica
brasileira relacionada ao processo
assistencial e aos resultados maternos
e perinatais no CPN.

As pesquisas brasileiras sobre CPN sio realizadas
geralmente por enfermeiras obstetras atuantes no
servico ou docentes pesquisadores. De acordo com
o estudo realizado, verificou-se que nos CPNs a
assisténcia € voltada as gestantes, preconizando o
parto normal sem distdcias, com redugio de praticas
invasivas e incentivo a deambulagdo, e acdes nio
farmacoldgicas que aliviam a dor.
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(conclusio)

Resultados maternos e neonatais em
centro de parto normal peri-hospitalar

e hospital. / B6 / Estudo transversal. peri-hospitalar e hospital.

- Comparar os resultados maternos e
neonatais em mulheres de baixo risco
atendidas em centro de parto normal

A assisténcia realizada no CPN apresentou menos
intervengoes do que o ambiente hospitalar, realizando
um atendimento humanizado a gestante e a familia.

Narrativas de mulheres sobre a
assisténcia recebida em um Centro de
Parto Normal / B7 / Pesquisa Narrativa.

- Avaliar o que as mulheres relataram
da assisténcia recebida em um CPN.

As mulheres apresentaram grande satisfacio com
o atendimento recebido no CPN, informagio que
confirma as premissas de varios pesquisadores de que
o atendimento e a estrutura possui grande influéncia
no trabalho de parto.

Fonte: Autora (2014).

Frente a0s quadros acima, observa-se que dentre
os sete artigos que atenderam aos critérios propostos,
seis foram trabalhos de pesquisa, dos quais dois foram de
pesquisa descritiva e retrospectiva, seguidos igualmente
com um trabalho cada as pesquisas: exploratoria,
narrativa, etnogrifica e estudo transversal. Apenas um
artigo foi de revisao narrativa.

Dos seis artigos de pesquisa avaliados, todos
foram desenvolvidos em Centros de Parto Normal, sendo
dois realizados em CPN peri-hospitalar, um em CPN intra-
hospitalar, e os outros nio realizaram a classificacio do
CPN, além disso um dos trabalhos foi realizado no CPN e
no ambiente hospitalar.

Os artigos publicados
e descrever os resultados obtidos pela assisténcia

buscam identificar
nos CPNs 2 mae e ao bebé, além da satisfacio das
mesmas nestes servicos. Desse modo, verifica-se uma
preocupacao em identificar como estd sendo realizada
a assisténcia 2 mulher e ao recém-nascido, nesses novos
estabelecimentos de sadde, e em avaliar se esses CPNs
estio prestando assisténcia humanizada e de qualidade,
conforme ¢ preconizado pelo Ministério da Satde e OMS.

E realcado no artigo B1 que um dos principais
objetivos dos CPNs € resgatar o direito a privacidade e a
dignidade da paciente, no qual poderd dar a luz ao seu
filho em um lugar semelhante ao ambiente familiar, e ao
mesmo tempo garantir seguranca no atendimento, além
da disponibilidade de recursos tecnoldgicos apropriados.

Ainda no mesmo artigo € possivel identificar que
no CPN a assisténcia prestada € centrada nas necessidades
das parturientes, onde as mesmas possuem autonomia,
direito ao acompanhante, liberdade de locomocio
durante o trabalho de parto, decisio sobre 0 momento
da realizacgio do exame tocoginecolégico. A familia

¢ encorajada a estar proxima da parturiente, sendo
autorizado fotografar o trabalho de parto, eternizando
este momento Unico. Além disso, verifica-se o respeito
dos profissionais com a parturiente, adocido de medidas
nao farmacoldgicas para o alivio da dor, estimulo do
contato da mae com o bebé logo apds o nascimento,
incentivo ao acompanhante seccionar o cordao umbilical
proporcionando um vinculo do mesmo com o bebé e
a promocao de acdes de apoio a0 aleitamento materno
imediato.

Corroborando isto, o artigo B4 enfatiza em sua
pesquisa que o CPN atende as recomendagdes da OMS,
prestando assisténcia humanizada as parturientes, que
relataram grande satisfacio pelo atendimento recebido.
O artigo identificou que no CPN hd uma reducio
significativa de utilizacdo de firmacos, de procedimentos
invasivos como a episiotomia, e as mulheres atendidas
apresentaram menos laceragoes durante o trabalho de
parto devido ao preparo e as orientacoes que as gestantes
tiveram durante a gravidez. Em relacio ao recém-nascido,
a maioria nio necessitou de atendimento hospitalar,
nasceram com dados vitais adequados, sendo que logo
apds 0 nascimento jd tiveram contato com as maes.

Reforcando os achados anteriores, o artigo B0,
ao comparar a assisténcia realizada no CPN e no ambiente
hospitalar, constatou que o hospital apresenta um
indice elevado de alteracoes dos recém-nascidos, como
desconforto respiratorio necessitando de internagio em
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal e valor do
Apgar diferente dos valores do CPN, além da utilizacao
de firmacos no pré e pds-parto, uso de episiotomia,
hemorragia uterina, aspiracio nasal e gastrointestinal
do recém-nato. Esta comparacio ressalta a importincia
dos CPNs no atendimento humanizado, centrado
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nas necessidades maternas e neonatais, reduzindo
consequentemente 0s procedimentos invasivos e
desnecessarios, além de incentivar o parto natural.

O artigo B2 enfatiza que os CPNs estdo voltados
para uma assisténcia humanizada, visando a melhoria
da qualidade do atendimento a gestante e sua familia.
Neste entendimento, a gestante ¢ considerada o centro
do processo, e as enfermeiras realizam atendimento
mantendo a preocupacio constante em realizar assisténcia
com qualidade, respeitando a liberdade e a autonomia da
mulher além de proporcionar um ambiente de carinho
e hospitalidade a familia e a gestante, a fim de promover
um ambiente favordvel ao parto. Neste trabalho, as
enfermeiras participantes do estudo relataram o orgulho
e a satisfacao por atuarem nos CPNs, afirmando que estio
ganhando seu espaco na drea profissional e possuindo
autonomia para realizacio dos procedimentos embasados
em protocolos.

O artigo B7 ressalta que as mulheres participantes
da pesquisa, ao expressarem sua opinido sobre os CPNs,
relataram ter sido bem acolhidas e assistidas, que os
profissionais sempre estio dando apoio e orientacoes
sobre o trabalho de parto, além de apresentar medidas
alternativas para aliviar a dor e ajudar na evolucio do
parto como: sentar na bola, caminhar, tomar banho no
chuveiro, visando assim a qualidade e ao bem-estar da
parturiente.

O artigo B3 destaca a importincia do CPN para
a reducdo dos niveis de cesdreas desnecessdrias, sendo
uma estratégia eficaz para a promocio do parto normal e
a reducio dos casos de cesireas como preconizados pela
OMS. O artigo aponta ainda como ponto positivo do CPN
intra-hospitalar a nao necessidade de transferéncia da mae
e do recém-nascido para o ambiente hospitalar, visto que
0 mesmo jd se encontra dentro do ambito hospitalar, o
que difere do CPN extra-hospitalar que necessita realizar
o transporte para o servico de referéncia.

Todos os artigos analisados evidenciam a
importancia da enfermeira obstetra no CPN, e os artigos
B1 e B5 ressaltam que a enfermeira obstetra é essencial
na assisténcia prestada no CPN, entretanto, deve possuir
um amplo conhecimento sobre a assisténcia humanizada
as gestantes, a fim de prestar um atendimento voltado
as reais necessidades da parturiente, dando apoio e

orientacoes, além de promover sua autonomia e informar
também os familiares sobre os cuidados e a evolugio do
trabalho de parto da parturiente, realizando assim um
atendimento voltado a familia e a gestante. O artigo B4
destaca que no CPN estudado a enfermeira obstetra possui
total autonomia e ¢ responsavel pelas decisoes referentes
a0 cuidado a2 mulher e ao bebé¢, sendo respaldada por
protocolos assistenciais.

Ainda referente ao cuidado realizado pela
enfermeira, o artigo B6 enfatiza que o acompanhamento
continuo da enfermagem foi apontado pelas maes
como sindnimo de atencio, pois € neste momento que
a parturiente necessita de apoio, seguranca, orientacio
e informacdes sobre a evolugio do trabalho de parto,
portanto esse tipo de atendimento gerou sentimento
positivo, como satisfacdo, tranquilidade, bem-estar
e seguranga, evitando assim a solidio e reduzindo a
preocupacio da mesma.

Verifica-se que os CPNs estudados seguem as
recomendacgoes da OMS, prestando atendimento integral
e humanizado a mulher e ao bebé, oferecendo apoio
emocional a paciente, orientacoes sobre o trabalho de
parto, pos-parto, amamentacio e cuidados com o recém-
nascido, informagio ao acompanhante, sobre seu papel
durante a evolucio do trabalho de parto, bem como para a
familia, que deve sempre estar dando apoio a parturiente
e a crianca, além disso, enfatizam a importincia do
contato direto do recém-nascido (RN) com a mae logo
apds o nascimento, € a reducdo de priticas invasivas e
medicalizadas, tornando assim o momento do parto um
processo natural e significante para a mulher e sua familia.
Os artigos expdem ainda a satisfacio das mulheres na
assisténcia realizada pelos CPNs, bem como a autonomia
que ¢ dada a elas durante o trabalho de parto.

4 CONCLUSAO

Diante da revisio integrativa realizada,
observou-se que os Centros de Parto Normal atendem
as recomendacoes da OMS em oferecer assisténcia
humanizada e centrada nas necessidades da parturiente,
no entanto, os mesmos estio sendo implantados

vagarosamente no Sistema Unico de Saude brasileiro.
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Verificou-se que os Centros de Parto Normal
oferecem atendimento digno a mie, a crianca e a toda
a familia, reduzindo as priticas medicamentosas, as
intervencoes desnecessdrias no parto e também as
complicacoes, além de trazer conforto, seguranca e
bem-estar a gestante e ao recém-nascido mediante ao
atendimento humanizado e de qualidade realizado pelos
profissionais, principalmente os enfermeiros.

Percebeu-se uma diminuicio das taxas de
cesireas onde foram implantados os CPNs, e maior
satisfacio das mulheres atendidas, no qual possuem
autonomia no seu trabalho de parto, além de todo apoio
oferecido pelos familiares e enfermeiros durante toda
evolucio do trabalho de parto.

Observamos também que o profissional
enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia
realizada as parturientes nos CPNs, ao prestaratendimento
humanizado e de qualidade, apoiando e transmitindo
seguranca as mulheres, além de demonstrarem
preocupacao com a qualidade desta assisténcia por meio
de estudos e pesquisas sobre o assunto.

Apesar de alguns profissionais  ainda
apresentarem resisténcia com relagao a esse novo modelo
de assisténcia ao parto, percebe-se que aos poucos ele estd
sendo implantado e os estudos ji publicados contribuem
para a informacio e a sensibilizacgio da comunidade
sobre a importincia do modelo de assisténcia CPN, que

traz beneficios para a mae, o bebé e a toda familia.
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